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Veel professionele dienstverleners worden geconfronteerd met de uitdaging om 
enerzijds de heterogene en complexe vragen van klanten te beantwoorden en 
anderzijds de kosten zo laag mogelijk te houden. In de gezondheidszorg gaat deze 
uitdaging meer specifiek over de politieke en publieke druk om persoonsgerichte zorg 
te leveren, terwijl de vraag naar zorg steeds verder toeneemt en budgetten beperkt zijn. 
Het kost veel tijd en geld om voor iedere individuele klant een persoonsgericht aanbod 
te formuleren, terwijl het volledig standaardiseren van het aanbod niet mogelijk is 
gezien de heterogene en complexe vragen van klanten. Het is daarom van belang dat 
de toepassing van managementconcepten die variëteit en kosten balanceren nader te 
onderzoeken in de context van professionele dienstverlening. Het managementconcept 
modulariteit biedt in potentie deze balans. In dit promotieonderzoek staat het vergroten 
van de conceptuele helderheid en de toepassing van het managementconcept 
‘modulariteit’ binnen de professionele dienstverlening en meer specifiek binnen de 
gezondheidszorg centraal.  
Modulariteit verwijst in dit proefschrift naar de mate waarin een dienst kan worden 
opgedeeld in kleinere, relatief onafhankelijke onderdelen met een specifieke functie en 
een standaard interface, die vervolgens op verschillende manieren met elkaar 
gecombineerd kunnen worden. Modulariteit is veel toegepast en onderzocht in 
productie-omgevingen. Er is echter nog maar weinig onderzoek gedaan naar de 
toepassingsmogelijkheden van dit managementconcept in professionele 
dienstverlening. In de beperkte literatuur is het onduidelijk wat precies een dienst- of 
zorgmodule is. Hierdoor bestaat er weinig diepgaand inzicht over hoe modulariteit een 
bijdrage kan leveren aan het balanceren van variëteit en kosten in de context van 
professionele dienstverlening. Met dit proefschrift beoog ik bij te dragen aan 1.) het 
vergroten van het theoretisch inzicht wat modulariteit is in (professionele) 
dienstverlening, 2.) in hoeverre modulariteit kan worden toegepast in het ontwerp van 
een professionele dienstenaanbod en 3.) hoe modulariteit kan bijdragen aan het 
balanceren van variëteit en kosten binnen professionele dienstverlening. 
Hoofdstuk 1 begint met het beschrijven van de aanleiding voor dit onderzoek door 
middel van de drie ‘research gaps’. Het gebrek aan duidelijkheid wat het concept 
‘module’ betekent in de context van (professionele) dienstverlening is de eerste 
research gap. In zowel onderzoek als praktijk wordt de term 'module' gebruikt voor 
verschillende onderdelen van een dienst en het dienstverleningsproces met als gevolg 
dat er spraakverwarring ontstaat over wat nu precies een module is.  
Daarnaast is er maar weinig aandacht voor de mate waarin en hoe het concept 
modulariteit kan worden toegepast binnen de professionele dienstverlening. 
Professionele diensten worden gekenmerkt door een hoge mate van input- en 
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procesonzekerheid en de klant en de professional spelen beiden een centrale rol in de 
co-creatie van waarde. Deze hoge mate van onzekerheid en de complexe 
afhankelijkheden tussen de professional en de klant bemoeilijken het op voorhand 
specificeren van relatief onafhankelijke modules. Bovendien, professionele diensten 
worden geleverd door professionals, die veel waarde hechten aan hun professionele 
autonomie. Deze professionele autonomie lijkt eveneens te botsen met het op 
voorhand specificeren van modules en hun interfaces.  
Zowel het gebrek aan conceptuele helderheid als het beperkte inzicht over de 
toepasbaarheid van modulariteit in professionele diensten doet de vraag rijzen in 
hoeverre modulariteit een bijdrage kan leveren aan het balanceren van variëteit en lage 
kosten. De derde research gap die centraal staat in dit proefschrift heeft betrekking op 
het beperkte inzicht over de verschillende toepassingsmogelijkheden van modulariteit 
in professionele diensten en hoe deze verschillende toepassingsmogelijkheden 
samenhangen met verschillende manieren om variëteit en kosten te balanceren.  
In Hoofdstuk 2 draag ik bij aan het creëren van conceptuele duidelijkheid over wat het 
concept module in (professionele) diensten inhoudt, door middel van een 
systematische literatuurstudie die focust op de manier waarop diensten opgedeeld 
kunnen worden in modules. Dit hoofdstuk begint met het schetsen van een theoretisch 
kader aan de hand van drie belangrijke kenmerken van een module. In dit proefschrift 
stel ik dat a.) een module een specifieke functie moet hebben, b.) relatief onafhankelijk 
van andere modules moet zijn en c.) een standaard interface heeft. Verder wordt 
gesteld dat een modulair dienstenaanbod het resultaat is van een decompositielogica. 
Een decompositielogica bestaat uit de keuzes die gemaakt worden tijdens drie deels 
iteratieve ontwerpstappen: 1) de afbakening van het dienstenaanbod; 2) het bepalen 
van de decompositie-niveau(s); en 3) het identificeren van de meest relevante 
onderlinge afhankelijkheden tussen de gedecomponeerde onderdelen van het 
dienstenaanbod.  
Het theoretisch kader eindigt met het beschrijven van zes theoretisch mogelijke 
decompositielogica: 1) een enkel niveau, procesgerichte decompositielogica; 2) een 
enkel niveau, uitkomstgerichte decompositielogica; 3) een enkel niveau, 
gecombineerde decompositielogica; 4) een meerdere niveaus, uitkomstgerichte 
decompositielogica 5) een meerdere niveaus, procesgerichte decompositielogica en 6) 
een meerdere niveaus, gecombineerd decompositielogica.  
Uit de systematische literatuurstudie blijkt dat er in de huidige literatuur maar heel 
beperkt aandacht wordt besteed aan hoe een dienstenaanbod wordt gedecomponeerd in 
modules. Verder, blijkt dat de modulaire diensten die beschreven worden in de huidige 
literatuur deels of slechts impliciet voldoen aan de modulaire ontwerpcriteria: 
specifieke functie, relatief onafhankelijk en gestandaardiseerde interface. Veel 
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verschillende onderdelen van het dienstenaanbod worden in de literatuur aangeduid 
met de term module, maar verdienen dit label eigenlijk niet. Dus, de resultaten van 
Hoofdstuk 2 laten zien dat er nog veel meer conceptuele onduidelijkheid bestaat, dan 
in eerste instantie werd verondersteld.  
Ondanks de conceptuele onduidelijkheid worden er patronen geïdentificeerd in hoe de 
decompositielogica’s worden gebruikt. In niet-routinematige diensten, zoals 
professionele diensten als ouderenzorg, worden veelal decompositielogica’s toegepast 
die de dienst op één enkel niveau decomponeren. In meer routinematige diensten, 
zoals bancaire diensten en een cruise, worden vaker decompositielogica’s toegepast 
die de dienst op meerdere niveaus decomponeren. We interpreteerden dit als volgt: in 
niet-routinematige diensten met hun vele onderlinge afhankelijkheden in zowel de 
uitkomstdimensie als de procesdimensie van de dienst is het blijkbaar moeilijker om 
onderlinge afhankelijkheden te isoleren binnen modules. Hierdoor zijn meer 
gedetailleerde decomposities moeilijker toe te passen in niet-routinematige diensten. 
Wat verder opviel was, dat als het belangrijkste doel van modulariteit het bieden van 
variëteit was, dan werd veelal een uitkomstgerichte decompositielogica toegepast. Een 
uitkomstgerichte decompositielogica maakt immers keuzeopties voor klanten 
transparant en draagt zo bij aan het bieden van variëteit voor klanten.  
In hoofdstuk 3 en 4 wordt een ontwerpproces binnen de gezondheidszorg beschreven 
met als doel om vraaggerichte zorgmodules te ontwerpen. Dit ontwerpproces bestaat 
uit twee belangrijke stappen: a.) een pre-ontwerp stap waarin de heterogeniteit van de 
vraag wordt geanalyseerd en klantgroepen met gedeelde behoeften worden 
geïdentificeerde; en b.) een ontwerpstap waar een multidisciplinaire groep van 
professionals gezamenlijk vraaggerichte modules ontwerpen. Hoofdstuk 3 beschrijft 
de pre-ontwerp stap en hoofdstuk 4 de ontwerpstap.  
De specifieke focus van Hoofdstuk 3 is het classificeren van de heterogeniteit van de 
vraag. Bij het ontwerpen van zorgmodules is het uitgangspunt dat er een bepaalde 
mate van heterogeniteit in de vraag moet zijn. De heterogeniteit in de vraag moet niet 
te groot zijn, want anders zullen klanten geen diensten accepteren die bestaan uit 
combinaties van modules die op voorhand zijn gespecificeerd. Om de toepasbaarheid 
van het concept modulariteit in het ontwerpen van een professionele dienst, zoals zorg, 
te bepalen, is het essentieel dat de heterogeneiteit in de vraag inzichtelijk wordt 
gemaakt. De heterogeniteit van de vraag kan op verschillende manieren worden 
geclassificeerd. Een vereiste voor het modulair ontwerpen is dat de heterogeniteit in de 
vraag herkenbaar moet zijn, zodat verschillende modules ontworpen kunnen worden 
die deze heterogeniteit beantwoorden. In de gezondheidszorg zijn beperkte pogingen 
gedaan om heterogeniteit in de vraag te classificeren. In dit hoofdstuk stellen wij dat 
het zinvol is om een populatie op te delen in een aantal segmenten op basis van hun 
behoeften, zodat vraaggerichte modules, die voorzien in deze behoeften, ontwikkeld 
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kunnen worden. Hoofdstuk 3 beschrijft een populatie segmentatie onderzoek gericht 
op 65+ers die wonen in Noord Nederland. Het programma Latent Gold is gebruikt om 
een Factor Mixture Model toe te passen en 65+ers te classificeren in segmenten met 
soortgelijke behoeften. Een resultaten van de Factor Mixture Model laten zien dat het 
empirisch mogelijk is om de heterogeniteit van de vraag van 65+ers te reduceren tot 
vijf betekenisvolle segmenten: 'Vitale ouderen', 'Ouderen die moeite hebben met ouder 
worden', 'Ouderen met lichamelijke en mobiliteitsklachten', 'Ouderen met multidomein 
problematiek', en 'Extreem kwetsbare ouderen'. De veronderstelling is dat binnen elk 
segment, individuen voor een deel gemeenschappelijke behoeften hebben. Deze 
gemeenschappelijke behoeften dienen als input bij het ontwerpen van vraaggerichte 
modules.  
Hoofdstuk 4 beschrijft een ontwerpstap waarin de behoeften van twee van de 
hierboven genoemde segmenten ('Ouderen die moeite hebben met ouder worden' en 
'Ouderen met vooral lichamelijke en mobiliteitsklachten'), als input worden gebruikt 
bij het ontwerpen van vraaggerichte zorgmodules. Het ontwerpproces wordt 
beschreven en geanalyseerd door specifiek aandacht te besteden aan de institutionele 
context van professionele diensten. In de institutionele context van professionele 
diensten is een verschuiving gaande van ‘oud professionalisme’ naar meer ‘nieuw 
professionalisme’. Oud professionalisme legt veel nadruk op de mate van specialisatie 
waaraan een professional zijn professionele autonomie ontleent. Nieuw 
professionalisme legt daarentegen meer nadruk op het creëren van een goede 
samenwerking met cliënten en andere professionals die betrokken zijn in de 
hulpverlening. De institutionele context speelt een essentiële rol in de mate waarin 
professionals nieuwe managementconcepten, zoals modulariteit, legitimeren in het 
organiseren van hun zorgaanbod. Oud professionalisme lijkt te legitimatie van 
modulariteit in de weg te staan, terwijl nieuw professionalisme de legitimatie van 
modulariteit juist lijkt te stimuleren.  
De resultaten van Hoofdstuk 4 laten zien dat het ontwerpproces uit drie, deels 
overlappende, fasen bestaat: 'de betekenis geven fase', 'de decompositie fase' en 'de 
module ontwerpfase'. De focus van de activiteiten en de ontwerpkeuzes in het 
modulaire design die gemaakt worden tijdens deze fasen verschuift van de 
uitkomstdimensie naar de procesdimensie van de dienst. Naast deze verschillende foci 
per ontwerpfase, verschillen ook de argumenten voor de ontwerpkeuzes per fase. Aan 
het begin van het ontwerpproces baseren de professionals zich voornamelijk op 'nieuw 
professionalisme', terwijl aan het eind van het ontwerpproces steeds vaker argumenten 
worden aangehaald die verband houden met 'oud professionalisme'. We 
interpreteerden dit resultaat als volgt: hoe meer de professionals zich focussen op de 
uitkomstdimensie van de dienst, hoe meer ze overtuigd zijn van het idee van een 
transparant persoonsgerichte zorg aanbod voor relatief lage kosten, en dus hoe meer 
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het managementconcept modulariteit gelegitimeerd wordt. Echter, hoe meer de 
professionals zich focussen op de procesdimensie en besproken wordt ‘wie doet wat 
wanneer’, hoe meer de professionals zich baseren op hun huidige praktijken en hun 
professionele autonomie, en hoe minder ze geneigd zijn om het managementconcept 
modulariteit te legitimeren.  
In Hoofdstuk 5 ligt de nadruk op het verhelderen hoe modulariteit in professionele 
diensten een bijdrage kan leveren aan het balanceren van variëteit en kosten. In dit 
hoofdstuk wordt voortgebouwd op de resultaten van Hoofdstuk 2. Waar in hoofdstuk 2 
de focus ligt op de keuzes ten aanzien van het decomponeren van een dienstenaanbod, 
ligt de focus in hoofdstuk 5 op de ontwerpkeuzes ten aanzien van het combineren van 
modules. Door deze focus op het combineren van modules, wordt in Hoofdstuk 5 
expliciet aandacht besteed aan het modulaire ontwerp principe 'standaard interfaces'. 
Hoofdstuk 5 beschrijft een conceptueel onderscheid tussen functionele interfaces en 
organisatie interfaces. Functionele interfaces beschrijven de ‘mix en match regels’ hoe 
functionele onderdelen van een dienstenaanbod met elkaar gecombineerd kunnen 
worden. Organisatie interfaces verwijzen naar coördinatiemechanismen om onderlinge 
afhankelijkheden tussen betrokkenen, die taken uitvoeren om de modules voort te 
brengen, te managen. Beide typen interfaces kunnen worden gestandaardiseerd en 
dragen ieder op hun eigen manier bij aan het op een snelle en makkelijke manier 
combineren van modules.  
Hoofdstuk 5 beschrijft een multiple casestudy, waarin de organisatie van het aanbod 
van acht verschillende professionele dienstverleners wordt beschreven. Deze 
beschrijvingen van het aanbod omvatten het decompositieniveau waarop modules zijn 
gespecificeerd, het perspectief dat gebruikt is in het beschrijven van de modules en de 
mate waarin interfaces zijn gestandaardiseerd. We noemen deze beschrijvingen service 
architecturen. De resultaten van deze multiple casestudy onthullen drie professionele 
service architecturen: 'laag gespecifieerd, professioneel georiënteerd', 'medium 
gespecifieerd, klantgericht' en 'sterk gespecificeerd, professioneel georiënteerd'. In de 
'sterk gespecificeerd, professioneel georiënteerde service architectuur' wordt een heel 
gedetailleerd decompositieniveau gebruikt en zijn interfaces in hoge mate 
gestandaardiseerd, waardoor er veel verschillende combinaties van modules mogelijk 
zijn. Het tegenovergestelde geldt voor de 'laag gespecifieerd, professioneel 
georiënteerde service architectuur', waarin modules op een vrij algemeen niveau 
worden beschreven en interfaces maar beperkt gestandaardiseerd zijn. Variëteit wordt 
relatief ad-hoc geboden, zonder dat vooraf bepaalde voorkeurscombinaties van 
modules zijn gespecificeerd. Hoofdstuk 5 laat zien dat het type service architectuur 
een belangrijke input vormt voor het maken van organisatiekeuzes, zoals keuzes 
rondom taakverdeling en keuzes qua coördinatie-mechanismen. Ook laten de 
resultaten zien dat hoe meer er een klantperspectief wordt gebruikt, hoe meer 
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keuzemogelijkheden verwoord als toegevoegde waarde voor de klant, transparant 
gemaakt worden.   
In het laatste hoofdstuk, Hoofdstuk 6, vat ik de bevindingen van de vorige 
hoofdtukken samen en integreer en bediscussieer ik deze. De theoretische implicaties 
van dit proefschrift beschrijf ik aan de hand van de drie research gaps die ik in 
Hoofdstuk 1 heb geïdentificeerd. Allereerst draagt dit proefschrift bij aan het 
verminderen van de conceptuele onduidelijkheid, door helder te definiëren aan welke 
ontwerpeisen een modulaire dienst moet voldoen en te onderzoeken in welke mate 
deze eisen in vorig onderzoek adequaat zijn toegepast. Dit proefschrift gaat er, in 
tegenstelling tot de meeste onderzoeken naar modulariteit in diensten, niet van uit dat 
modulariteit natuurlijk ontstaat. Integendeel, ik laat zien in mijn proefschrift dat 
modulariteit het resultaat is van een combinatie van ontwerpkeuzes, die al dan niet 
bewust gemaakt zijn. Daarnaast heb ik laten zien hoe deze ontwerpkeuzes 
samenhangen in de vorm van decompositielogica’s en professionele service 
architecturen. Door de ontwerpkeuzes en hun samenhang te ontrafelen en te 
expliciteren draagt dit proefschrift bij aan het bieden van transparantie en overzicht 
hoe modulariteit kan worden toegepast in het ontwerp van (professionele) diensten.  
Daarnaast laat het overzicht van de verschillende decompositielogica’s en de 
professionele service architecturen zien dat sommige architecturen meer modulair zijn 
dan anderen. Een professionele dienst gekenmerkt door een ‘laag gespecificeerde 
architectuur’ en een ‘enkel niveau gespecificeerde, proces georiënteerde’ 
decompositielogica, weerspiegelt een relatief lage mate van modulariteit. Dit 
proefschrift reflecteert kritisch op de bestaande literatuur die verschillende onderdelen 
van een dienst als module bestempelen en biedt een conceptuele ontwerpregels om 
meer systematisch onderdelen van een dienst als module te labelen. Daarnaast stel ik 
in dit proefschrift dat een hoge mate van input- en procesonzekerheid in professionele 
diensten een decompositielogica die meerdere niveaus omvat minder haalbaar maakt. 
Wel laat dit proefschrift zien dat de sterk geïnstitutionaliseerde professionele codes 
deze input- en proces onzekerheid lijken te verminderen.  
Dit proefschrift laat tevens zien dat modulariteit wel degelijk toegepast kan worden in 
het ontwerp van professionele diensten. De manier waarop het concept wordt 
toegepast is bepalend voor de mate waarin variëteit en kosten worden gebalanceerd. 
Het is interessant om vervolgonderzoek te doen hoe de verschillende decompositie 
logica’s en service architecturen beschreven in dit proefschrift precies bijdragen aan de 
balans persoonsgerichte variëteit en kosten. Een andere mogelijkheid voor 
vervolgonderzoek is de individuele effecten van input- en procesonzekerheid op de 
ontwerpkeuzes in een modulair design. Wel laat dit proefschrift zien dat de manier 
waarop heterogeniteit in de vraag wordt geclassificeerd een belangrijk vertrekpunt is 
in het ontwerpen van persoonsgerichte zorg voor relatief lage kosten, omdat deze 
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classificering van invloed is op veel ontwerpkeuzes die later tijdens het ontwerpproces 
gemaakt worden. Zo lang de vraag niet persoonsgericht wordt geclassificeerd, zal het 
aanbod ook nooit persoonsgericht zijn, hoe modulair het ontwerp ook mag zijn. 
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